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Методическое пособие „Судебномедицинская экспер- 
лиза колото-резаных повреждений на трупе“ составлено 
доцентом кафедры судебной медицины Горьковского 
государственного медицинского института им. С. М. Ки- 
рова, кандидатом медицинских наук А. ИП. Загрядской 

под редакцией заведующего кафедрой профессора А. И 


Законова. 
°—  Фособие предназначается для студентов медицинских 
институтов с тем, чтобы помочь им в освоении одного 
из важных разделов суцебномедицинской травматологии, 
Оно может быть полезным и для врачей-судебномеди- 
_цинских экспертов при проведении соответствующих 
исследований. 
5. | 





|. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 


а тм то-резаные ранения являются одним из видов повреж- 
дени! Гос трыми орудиями и оружием. Они обычно наносятся 
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Е в... еже — другими предметами (стеклом, заточенными ин- 


пе быть фабричными и самодельными. Общими час- 
гями для всех их являются клинок и рукоят ка (см. рис. 1). 
КЛИН нок < состоит из двух элементов: собственно клинка или по? 
потна и сорочки, служащей для закрепления рукоят ки. Иногда 
ежду ` полотном и рукояткой имеется органичитель из металла 
ли д] ‚уго го материала. 

. ИВ каражтеру заточки клинка ножи можно разделить на две 
группы —типа кинжала и типа финского ножа. Кинжалы имеют 
‹вух‹ тороннюю заточку полотна и называются обоюдоострыми. 
Финские ножи—с односторонней заточкой, т. е. имеют одно 
тезвие и противоположный незаточенный край— обушок. [109этО- 
к и называются одностороннеострыми. Ширина обушка мо- 
в.“ или одинаковой на всем протяжении, или истончаю- 
щейс; ск свободному концу — острию. Она редко превышает 
т. ны обушки разделяются на закругленные и прямо- 
ео тол ные, имеющие грани. В конце, противоположном рукоятке, 
С р ок иногда имеет скос, прямой или слегка вогнутый. Часть 
к. в. примыкающая к рукоятке, может быть 
незаточенной ‚ Она называется пяткой. Нередко на ней имеется 
; выступ. в сторону лезвия — бородка. 

В: зависимости от назначения некоторые ножи имеют харак- 
ерные особенности. Гаковы, например, сапожные, садовые, по- 
варские и другие ножн. 


| _2. Колото: -резаные раны являются комбинированными. Они 
соче ают. в себе признаки колотого повреждения, возникающего 
`В ен клинка, и резаного, образующегося как при 
зведении, так и при его извлечении (см. рис. 2). В зависимости 
‚ханизма действия ножа форма колото-резаных ран на теле 
я в одежде может быть разной. Если при введении и извлечении 
© ое в одной плоскости, р оказывается рамодиней- 


ется вс округ. своей. продольной оси — возникает повреждение 
о р с во ДА АИ р частями: ос- 
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_ разрез. обычно отходит под тупым 


какой-либо точки на протяжении раны, 
стоянии. от конца (см. рис. 3—4). 
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оке пон вводится наклонно, т.е. между 
телом образуется острый угол, края 
у собой. Один край может быть подсох- 


о подкожножировой клетчаткой; второй— 
авернутой внутрь. кожей —как бы нависает 


цениях с выраженным элементом резания 
а отчетливо ее таеНИ по ходу 


сти ножа: 1-—рукоятка, 2—клинок, 
1 ‚рукоятки, 4—ограничитель, 5—выточка 
РЕ Я а и 9— пятка, 


‚ колото-резаных повреждений определяется = 
Положением его в момент ранения. От лезвия 
шка (меньше 1 мм) возникают острые углы; 
уп рать, или „||“-образный угол, 
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льными надрывами *). На коже и некоторых 
кности угла от обушка. часто хоро- 
`ушиба—осаднение и кровоизлияние. 
(со стороны лезвия) они отсутствуют 
ъ в отдельных случаях, например, от 
ителем или рукояткой ножа при введе-. 


т дефекта ткани, поэтому в них 
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ка и податливостью пов 
с мало сжимаемыми стен- 
зговой и обычно в грудной поло- 
_ длине погрузившейся части. 

де, на коже и в глубине раневых 
ются инородные включения, занесен 
а или попавшие с той поверхности, на 
О, отерпевшего на месте происшествия, Это 
чины, шлака, песка, стекла и т. п. 
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Е иинской _ М 
ТО- РЕЗАНЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ 
РУПЕ 
ая экспертиза колото: резаных повреждений я 
изводиться в четыре этапа: 
осмотр трупа на месте проис” 
кое исследование трупа В морге. 
(ответы на вопросы следователя, 





1. ПЕРВОНАЧАЛЬНЫЙ НАРУЖНЫЙ ОСМОТР ТРУПА 
НА МЕСТЕ ПРОИСШЕСТВИЯ (ОБНАРУЖЕНИЯ) 


Как и во всех других случаях, при осмотре трупа с колото- 
резаными повреждениями на месте происшествия (обнаружения) 
должны быть выяснены обстоятельства, общие для различных 
видов смерти. Устанавливается факт смерти, признаки, свиде- 

тельствующие о времени ее наступления (давности), отмечается 
характер кровяных следов на предметах обстановки, на одежде 
’. И теле покойного и разрешаются многие другие вопросы. 
С ‹ В связи с посмеотными явлениями (высыханием, гниением) 
внешний вид повреждений на трупе со временем изменяется. 
И нередко бывает, что в процессе первоначального наружного 
осмотра на месте происшествия (особенно через непродолжи- 
’_ _ Тельное время после наступления смерти) удается отметить осо- 
бенности ран, указывающие на характер предмета, которым они 
° манесены; в дальнейшем же, при исследовании трупа в морге, 
эти. РыниЕ не всегда выявляются. Исходя из этих сообра- 
жений, на месте происшествия необходимо с максимальной пол- 
зотой описать тротот | я, обнаруженные на 
тмечается локализация колото- ‘резаных ран, их форма, 
| сведенных. краях, характер углов, загрязнения и дру- 
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_ гие особенности. Следует также принять меры к тому, чтобы 
- _ до исс дования в мо орге, во. ности, вех вить ОНИ 
де морлел ‘ватой ИЛИ ‘просто частями 


* < № Г 4 г р 3 я > р - . 
ое А Ш. и к « зу с 
№ м №». и \ 





ы Е - о 
2 ных координат, отмечая соот. № _ 
‹ или иных фиксированных точек 3 


,) щщы, кромки и т. д.), причем на 
по ы Ббюжности, нужно пользовать- 
ми точками. Указываются харак- 
А длина, состояние концов пе- 

_ углов (острые, закругленные, 
то нитей и пр.), а также загрязне- 
нные детали не всегда различаются 
руженным глазом. Поэтому рекомен- р 









































ВЯ. АИ а 
то-резаного повреждения на одежде от с | 
ее н ужно обратить внимание на расположе- 

н сительно нитей тканевого переплетения. 

ся ие основе или утку, так 

краев ую_ нить, разрез же пересекает нити 


ым у тлом.. а 

леды крови на одежде, их локализация, раз | 
ли, ‚брызги, потеки, помарки), а. также другие 
ы (загрязнения рвотными массами, наличис 
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^ сперму, мочу ит. д). 
и родственникам покоиного могут быть № Ра 


т 1 \ащены лишь те предметы одежды, на ко- 
ых повреждений, пятен и других особенно- 
гому не представляет интереса для след- 
одежду или содержащую какие- -либо осо- 
ледует сохранить. для возможных в дальней- 
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а выдается родственникам только с разре- 


а. ды чодечаР о 


м <“ 


осмотре трупа прежде всего отмечается коли- 
чная локализация каждого из них. Указыва- 
т повреждений. до двух хорошо выраженных 
к > ау прямоугольных координат), 
| поверхности стопы. 

хани: ` колото-резаные эаны на трупе часто 
мощи, ‘так что сомкнуть их края не 
учаях повреждения следует размочить пуЕИ 
рое время мокрой тряпки. После этого 
кими, легко сближаются, появляется во 
лину раны и отметить ее особенности (с0- 
‚ различные включения и т. п.). Во избе- 
и каналов (которые изучаются при 


лай ЧР ии ТЫ. “2 


_ не Сл дует зондировать. 
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зовите уе 


е трупа обращают внимание на при? | 
ела. | (бледность кожных покровов и сли” 
ченные трупные пятна), а также на рат. 


р. следов и ти зы р 
ров ; 













грязнения и пр. ) на трупёи одежде после осмотра следует сфо- 

тографировать или схематически изобразить на рисунке-контуре. 
Г. При колото-резаных ранениях, как и при других поврежде- 
\ ниях, ‚порядок ый трупа не меняется. И только при_воз- 
° никшем подозрении на смерть от воздушной эмболии (при рас- 
_ 10 НБ и на ‘шее или в го области _тела_по ходу 
в. х кровеносных 





















Пи вшейся | в ‘полостях крови ‘и ее состояние А свернув- 
5 а По извлечении органов производится детальное иссле- 
_ дование ей на них. Указываются размеры ран, форма, 
В ай и углов, направление и протяженность раневых 
_ Каналов Гл лубина последних в отдельных органах измеряется после 
_- "полвого “исследования канала и установления его направления. 
щее представление о глубине повреждения создается путем 
с не суммирования данных, полученных при измерении раневых ка- 
_ налов в отдельных органах и тканях, с учетом слоя одежды и 
ПО сте мягких тканей в данной области. 
В процессе вскрытия трупа затруднительно, а иногда и не- 
Г 803 можно. произвести всестороннее исследование ранений. 110э- 
° тому наиболее характерные из поврежденных тканей и органов 
дует изъять для дополнительного изучения с помощью стерео- 
‚роскопа, исследовательской фотографии и других методов. 
и этом непродолжительное время, необходимое для проведе- 
я ряда дополнительных исследований, объекты могут сохра- 
ться в слабом (1—2%) растворе формалина, который, препят- 
т: вуя. быстрому. загниванию кусочков, в то же время не иска- 
— ‚ жает формы и отдельных деталей ран. Поврежденные кости сле- 
— дует отделить от мягких тканей одним из способов, основанных 
| _ сое *). Для этого кости можно поместить на 1—2 дня 
_ в подогреваемую воду, а затем осторожно механически их очи- 
стить. При прибавлении к воде двууглекислой соды очистка мо- 
ьт не потребоваться. После скелетирования кости отбеливаются 
Е слабом. растворе хлорной извести или в перекиси водорода. 
° _ При необходимости длительной транспортировки, например в 
_ случаях ‘направления В судебномедицинскую лабораторию, ПОВ- 
реж, ценные мягкие ткани помещают в 10°/о раствор формалина**), 
х им избежание Аня А следует прикрепить 
т чтобы не деформировать 
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ох ходимо сделать отметки (насечки), 
›ж' ние ия на теле (верх, низ, пра- 


ко ей и некоторых других тканеи (хрящи, 
жк зорошо отражают особенности клинка 

ВЯ о ИХ после изучения рекомендуется 
`препара тов, которые могут быть представлены 
вещественные доказательства. При этом ске- 
ги до ант Ельной обработки не требуют, из 
ких тканей готовят влажные препараты, поме- 
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г 59 о = 
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от. че ры 1955 года № 1440). При распо- 
овреждений на частях тела, покрытых волосами, сле- 
ЪЬ - “образы волос. Волосы выдергиваются пинцетом. 
о взять по 5—6 волос из области повреждения и с с0- 
а и ем ранения на голове—с лоб- 
1х, височ А областей), поместив каж- 
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к 
оное представление, о характере колото-резаного 
‘можно получить лишь после применения некото- 
ель! ных. ‘методов исследования. В зависимости от 
о случая эти методы могут быть раз- 
ые. из них технически просты и рекомендуются 
НИЯ в экспертом, вскрывающим 
| л требуют. специальной аппаратуры и навы- 


а ож о медицинской серия 


Аа СА 
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ак а. : 5 о ес | й 
ивр. отически исследования 


› применять в каждом случае. Под мик- 
под _ стереомикроскопом) с различными 
явл. яются т ранения: особенности 


а бразца ‘направляют В а бораторию только 
т воз» можность ве загнивания при пересылке. 








































р ‚ закругленный ‚П“-образный, с надрывами, с на- 
, < оседнением, с кровоизлиянием и т. д.), краев (поло- 
в. вре щий, с осаднением). загрязнения (посторонние ВКЛЮ- 
я). Под ‚микроскопом рекомендуется изучать повреждения 


а од 9 коже, на различных тканях и органах по ходу 
невс 1 о ва а. 


2. Гистологическое исследование 


Применяется в основном при определении прижизненности 
поврежди ий и их давности. Может быть также использовано 
р ио `ренциальной диагностики с повреждениями других 
Иде ов (например колотыми, рублеными, огнестрельными). При 
истологическом исследовании иногда устанавливается различие 
меж ар ран, обнаруживаются осаднения и кровоизлияния 
м раям, а также посторонние включения, например ржавчина, 
и | раз зре пается ряд других вопросов. 


р _ 


6) Фотография 


| Используется с иллюстративной (запечатлевающей) и иссле- 
В льско целями. 

. В тостративная фотография применяется для получения наг- 
лядного представления о ранениях. Фотографируются поврежде- 
ия одежды, кожи и других тканей тела. Кроме того, следует 
а отографировать пятна крови, различные загрязнения и другие 
собенности, выявившиеся в процессе исследования, а также 
флел ьные положения экспертных экспериментов и т. д. 

_ Повреждения нужно фотографировать как на трупе, так и 
процессе их последующего детального изучения под микро- 
ом. В последнем случае фотографирование носит не только 
тративный, но и исследовательский характер, так как при 
выявляются невидимые или плохо видимые невооруженным 
т. ом детали (например, особенности углов). Как разновидность 
сследовательской фотографии при экспертизе колото-резаных 
анений используются микрофотография, а также фотосъемка 
у трафиолетовых и инфракрасных лучах (с целью установ- 
‚ха тер. загрязнений, для выявления следов крови и В 
ее случая х) з 
о о. | 


в) Рентгеновское исследование 


ом т применен для установления хода раневого 
_ этой целью в канал вводится контрастное вещество. 


ОВ ским. р ованием в“ части клинков 
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я определения формы клинка. Слепки 
| тнения раневых каналов в от- 
х тела быстро затвердевающими или пла- 
сом, ‘парафином, воском, пластилином идр. 
вание раневых каналов 
ся. применять. с целью получения пред- 
ИН ка. в тех случаях, когда узкий и глу- № 
располагается в рыхлых тканях (например, У’ за 
‚ и вследствие. этого получение слепка его ИЕ 
Раневые каналы могут быть окрашены па 
‚ например анилиновыми (чернилами). 
еские исследования йе 
ределения_ ‘следов металлического огра- 
е или на коже в окружности повреж- и 
‚ мель и другие металлы, из которых + № 
г ›аничитель). Химические исследования м 
ановления материала, из которого изго- на 
ления формы полотна, его заточки, ее 
По особенностей, а также его т 
ия а интенсивности реакций на же- г 
оду. повреждений в разном количе- ть 
‹ условий). д 
рическое исследование ы 
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` других загрязнений, для выявления м 
раничителя ножа на коже или на одеж- С 
рактера посторонних включений в ране. а 
ов из может быть использован также при = Ве. + 
положении ножа в. момент удара (по ко- |. 
содержании металлов, оставшихся В в. 
У м 
ентный анализ Г. 
‚новления природь загрязнений ть 
оду раневых каналов в одеж- о 


































и) Цитологические исследования 


ий пользуются для разрешения вопроса 
конкретным экземпляром колюще- 
дению на его поверхности клеточ 
органов). Цитологическому иссл 
_ по ергаться пятна крови на оде 
мых в нанесении ранения. 


о возможности ранения 
режущего оружия (по нахож- 
ных элементов поврежденных 
едованию могут, кроме того, 
жде и на теле лиц, подозревае- 


к) Экспертный эксперимент 


И > широко применяется для установления возможности 
_причи нения повреждений конкретным экземпляром колюще-ре- 
е ще оружия и в определенных условиях, для выяснения 
ожения ' ‘клинка в момент ранения, силы удара, взаимораспо- 
кения нападающего И потерпевшего относительно друг друга 
ов окружающей обстановки места происшествия и для 
решения многих других вопросов. Одним из основных усло- 
’ проведения экспертного эксперимента является максималь- 
‘приближение его к действительной обстановке ранения *). 


4. ФОРМУЛИРОВКА ЗАКЛЮЧЕНИЯ 


— ____ (©ТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ СЛЕДОВАТЕЛЯ, 
Г. |. — НАЗНАЧИВШЕГО ЭКСПЕРТИЗУ) 





`В нЕ ты _в связи с  обенностями. именно этих ранений. 
г. мет всегда следует стремиться к тому, чтобы дать 
| ‘конкретные и исчерпывающие ответы на предложенные следо- 
‘вателем вопросы. Поэтому даже в тех случаях, когда, по мне- 
он ю эксперта, при исследовании трупа получено достаточно 
д нных_ для Вределенного суждения, прежде чем оформить 
зак ие еле ‘ообразно-ознакомиться со следственными мате- 
_ риала В них всегда содержатся сведения, необходимые для 
а спертных выводов. Если к этому времени следователь еще не 
— располагает необходимыми данными (а это бывает часто, так 
“как исследование трупа обычно проводится вскоре после проис- 
ты ав акте вскрытия по ряду вопросов кра следует 
ограничиться. предварительным заключением или вообще отка- 
ся от ответов на них. : ты случаях целесообразно про- 
ени тт судебномедицинской. экспертизы с уче- 


ло! КАК 





оны методик, при колото-резаных ранениях в качестве 
тьных исследований могут быть использованы и другие. Так для 
т ит и. ео и глубины раневого канала мы считаем возможным 
Сна установлен ‚рисунков. из известного „Анатомо-топографического атласа попе- 
| применение рис через тело человека“ великого русского хирурга Н. И. Пи- 
оогова ( ..- Петербург, 1853 год). Эта методика в настоящее время нами разра- 
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решаемыми при исследовании о- 
т быть следу ющие *). 


га ‘а служат характерные свойства колото- 
нейная форма, ровные края, острые 
›аневой канал и пр.). 
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*в. 
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повреждения прижизненными? 


ев вопрос легко разрешается по основ- 
ой травмы (кровоизлияние в окружа- 
крови в полостях, выраженное наруж- 
пропитыванием ‘одежды и наличием крови 

т места происшествия, обескровливание 
Ге и на не эмболию 








пи о и повреждения? 
то ‘какова’ степень их тяжести 
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Ь Е ‘как смертельные, т. е. 
к и несмертельные повреждения. Пе- 
дения могут или. не иметь отношения к при- 
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= | вы О 
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смертельным ранением, может спо- 
переохлаждения. организма). Тяжесть 
`’определяется по УК РСФСР (или 
Ук других союзных республик) и 
С ‚ Правила определения степени 
кдений, предусмотренных Уголовным 
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повреждений? Какова 


ения. множественных ранений? 
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ть ыраженности реактивных явле- 
в заживления. Почти всегда необ- 


> . ид 


ов, общих. для механических повВ- 
ыы. и обязательны для разрешения 


мч 54, 








а а РУ? щем Наневоны: повреждения: 2 Если ножом, 
е Сы то каковы его особ енности? 





















Г. доказательства. причинения ранения 
прс еден ие химических п роб на 
1 Г ее и на коже. 


на клинка устанавливается по глубине раневого канала. 
с мало сжимаемыми стенками (например, в 


ножом целесообраз- 
железо по краям поврежде- 


стях тела. 


‘ в или грудной полостях) глубина раневого кана- 
р учетом толщины слоя поврежденной одежды практически 
э тетвует длине клинка в тех случаях, когда на коже или 

и м имеются следы действия рукоятки, ограничителя, бо- 


родк Эти следы проявляются в виде кровоподтека, осаднения, 


вов или надрывов, а также в виде отложения металла от 
Аничителя, устанавливаемого спектрографическим или хими- 
те = и 20бом, При отсутствии указанных следов эксперт мо- 
жет лишь сделать вывод о том, что длина клинка не менее 
гл бины г раневого. канала. Если повреждение расположено в об- 
ласти. тела с хорошо податливыми тканями (например, на животе 
и проникает в орюшную полость), вывод о длине клинка может 
бь ыть ‚лишь ориентировочным. 


_О ширине клинка (на уровне погружения) судят по длине 


основной части повреждений на одежде, на коже и на некото- 
рых плотных тканях и органах (хрящи, кости, серозные оболоч- 
ки, печень, сердце и др.). 

| Заточка клинка (односторонняя или двухсторонняя) устанав- 
ЛЬ не РЕСЯ: состоянию углов повреждений на одежде и на тка- 
м по ходу раневого канала. 

Для установления особенностей клинка целесообразно изуче- 
повреждений под микроскопом, использование химического, 


ст ПЕ Рического и других исследований. 


УИ. Каково было направление. удара? 


в с учетом направления и хода раневого 
ых | ий об обстоятельствах про- 
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#... было положение тела покойного в момент 


ВВ ро этому ‘вопросу основывается на расположении 
> орет  обвявых пятен на одежде покойного и на предме- 
ах обстановки места происшествия. Необходимо учесть также 
оот нош пение повреждений на теле и на одежде, распределение 


Е ‚ полости крови и направление раневого канала. 
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ни в направлении ‘спереди назад, справа налево и 
у нь. скопление около 2,5 литров жидкой и полу- 
ся крови в брюшной полости: обескровливание. 
ное пропитывание кровью одежды, вертикальные поте- 
‚на `сорочке. и брюках. Значительное отложение окис- 
лов желез: (ржавчины) по краям повреждений на одежде и на 
реже. еченочные клетки на клинке ножа. 
Е. ыы дящийся в стадии обратного развития кровоподтек на 
_ нарухж ой. поверхности. правого бедра в средней трети. — 
_ _ Фапах в. алкоголя от органов. Судебнохимически — 
Ка ты о. т] Г ового алкоголя в крови. 
° Умеренно выраженный общий атеросклероз с преимущест- 
венн! я поражением сосудов головного мозга и сердца. Атеро- 
В. ое с обызвествлением и изъязвлением атероматозных 
бляшек в о ом отделе. 


ЗАКЛЮЧЕНИЕ 


> `На основав вышеизложенного полагаю, что на вопросы, 
указанные в постановлении следователя прокуратуры Заречного 
а р. Горького юриста 2-го класса Макарова, можно отве- 


оф вопрос: Какова причина смерти гр-на Федорова: 


— Ответ: Смерть гр-на Федорова наступила от остановки ды” 
ия вследствие обескровливания организма, развившегося в 
ъьтате колото-резаного ранения передней брюшной стенки, 
И его В брюшную ПОЛОСТЬ С повреждением печени. 
опрос: Какие прижизненные смертельные и несмертельные 
ие ния имеются на трупе гр-на Федорова? Какова и 
тельных. повреждений и отношение их к се 
тся ли п на ое пе новреждения ий каков 


ря судебномедицинском исследовании у Федорова 


ОВ ‘след: ие прижизненные повреждения: 
олото Е: передней брюшной стенки, про- 
т ый в полость живота с повреждением печен ое 
я пийся в стадии обратного р. те д 

= Наружной поверхности правого бедра в о тр о. 
А Ко оторезаное ранение, проникающее в брюшную о 
‘смерт ельным. Кровоподтек на наружной повер А 
} бедра—несвежий, давность его в пределах трех четы 
—. ий; к пр :чине смерти он не имеет отношения, по степени 
14 ва относится к категории легких телесных повреждений, 

и ойства здоровья. 

Е порожки па труп Фелором в 
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3 вопрос: Каким оружием нанесены повреждения? Ёсли но. 


жом, то каковы его особенности? Могли ли быть причинены 
повреждения ножом, обнаруженным на месте происшествия? 


Ответ: Колото-резаное ранение, проникающее в брюшную 
полость, нанесено колюще-режущим предметом - ножом. Прини- 
мая во внимание: а) длину основной части кожной раны, пов- 
реждений на одежде и на печени, 0) характер углов, в) глу- 


‘бину раневого канала, г) отложение окислов железа по краям 


повреждений на одежде и на коже, считаю, что это ранение 
нанесено ножом, клинок которого имел одностороннюю заточку 
и обушок шириной 2—3 мм (на расстоянии 70 мм от острия). 


Длина клинка ножа была не менее 70 мм, ширина на расстоя- 


нии 65—80 мм от острия—12—14 мм, на расстоянии 50 мм от 
острия —5—10 мм. На поверхности клинка было значительное 
наслоение ржавчины. 

Таким ножом мог быть складной перочинный нож, найденный 
на месте происшествия и представленный на экспертизу, —его 
большое полотно. Обнаружение клеток печеночной ткани на 
клинке ножа свидетельствует о прохождении его через печень. 
Это обстоятельство подтверждает возможность ранения Федо- 
рова именно этим ножом. 

Что касается кровоподтека на наружной поверхности правого 
бедра Федорова, то он нанесен тупым предметом, мог бЫТЬ 
также получен при ушибе о такои предмет. 


4 вопрос: Каким было положение тела Федорова при полу- 
чении им повреждения? Каким было направление удара НОЖОМ? 


— Ответ: Вертикально расположенные потеки крови на одеж- 
де покойного свидетельствуют о том, что, получив повреждение, 
он некоторое время стоял на ногах. Это дает основание пола- 
гать, что и повреждение могло быть получено Федоровым при 
таком положении его тела. При этом нападающий мог стоять 
перед потерпевшим „лицом к лицу‘ или быть несколько справа 
от него. В таком случае направление удара ножом совпада<” 
с направлением раневого кавала и должно было быть спереди 
назад, справа налево и несколько снизу вверх. 

” Отмеченное положение потерпевшего и нападающего, так ж- 
как и указание на направление удара, является лишь одним и3 
вероятных. Для точного разрешения вопросов необходимо озна- 
комление эксперта со следственными данными об обстоятельст- 
вах получения травмы. 


5 вопрос: Мог ли Федоров, получив повреждения, произвес- 
ти какие-либо активные действия и, В частности, пробежать 
расстояние в 200 метров? 


Ответ: Колото-резаное ранение, полученное ем 
сопровождалось немедленной потерей сознания ИЛИ развит 
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— ЗОших. возможность движения. Поэтому в 
ты по получении повреждения Федоров мог совер- 
е действия _И, В частности, мог пробежать рас- 
Ю метров. В дальнеишем, в связи с нараставшей 
"„ у Федорова развилось состояние общей слабости 
ся потерей сознания и, в итоге, смертью 





я 
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`’ употреблял ли Федоров перед смертью спиртные 
употреблял, то какова была степень его опья- 
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